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1. INTRODUCTION : 

African Action on AIDS a été crée en juillet 1991 aux Etats Unis dôAm®rique, et  l®galis® au Cameroun en mai 

2002 par arr°t® du Ministre de lôAdministration Territoriale (Auth. No 00174/A/MINAT/DAP/SDLP/SAC), 

conform®ment au d®cret No 90/053 du 19 d®cembre 1990 portant sur la libert® dôassociation.  Par ailleurs, AAA a 

un statut consultatif avec les Nations Unies depuis 2003.  Son action couvre les régions du Centre  et du Littoral au 

Cameroun ainsi que quelques pays Africains. AAA a trois organes de direction: le Conseil dôAdministration, le 

Conseil Consultatif international, les centres dôexcellence ¨ la base. 

 

Mission : African Action on AIDS permet aux populations á faibles revenus, jeunes, femmes, communautés de 

base qui sont des cibles § haut risque, dôacc®der de fa­on universelle § toutes les formes de prévention du 

VIH/SIDA.  La vision dôun monde sans SIDA est le fondement de toutes les activit®s dôAAA. 

 

Méthode : Sensibilisation des groupes vulnérables et promotion des méthodes de prévention du fléau  par des 

séminaires de formation et des  conversations interpersonnelles ; Peinture et écrits pour aider les populations cibles 

a visualiser un monde sans SIDA.   Le principe de base dôAAA est la Connaissance.  La connaissance fait naître la 

confiance.  Avec la connaissance et la confiance vient la compr®hension que le VIH/SIDA nôest pas une ç sentence 

de mort è.  La connaissance est le premier pas pour arr°ter la propagation du VIH/SIDA, parce que côest seulement 

par une bonne information que la cha´ne dôinfection au VIH peut °tre cass®e.  Côest pour cela quôAAA a lanc® le 

JUST KNOW Campaign (La Campagne sur la nécessité de savoir) en 2003, en 2009 MA YEM, MA BO  qui veut 

dire  je Sais et  jôApplique et le Plan de santé Préventive en 2010. 

 

2. CONTEXTE  

Cet atelier qui est la premi¯re phase dôun vaste projet, part du Plan Stratégique National de lutte contre le 

VIH/SIDA & IST 2011-2015. Il a pour base les chiffres de lôEDS-III (Enquête Démographique et Sanitaire) de 

2004 complétées par des études récentes notamment celle sur le « Profil des estimations et projections en matière 

de VIH/SIDA au Cameroun 2010-2020 ». Ainsi le Cameroun, pays à revenu moyen  évolue dans un contexte 

dô®pid®mie g®n®ralis®e, avec une pr®valence des 15-49 ans située à 5,1%. Selon les estimations, près de 560.306 

personnes vivent avec le VIH au Cameroun en 2010, faisant ainsi du SIDA, la première cause de mortalité chez 

lôadolescent et lôadulte. Sur un total de 560.306 personnes vivant avec le VIH, 234 028 (42%) sont des hommes ; 

326 278 (58,2%) sont des femmes parmi lesquelles, 142 803 ont besoin de thérapie ARV; 304 210 orphelins du 

SIDA en 2010, soit 25% du total général des orphelins estimé à 1 203 918. Le taux de séroprévalence est 

respectivement de 4,7% dans la région du Centre et 5,5% dans la région du littoral. Les femmes sont plus infectées 

par le VIH, soit 6,8% contre 4,1% chez les hommes ; Or, les femmes enceintes représentent 5% de la population 

générale avec une prévalence de 7,57% selon lôenqu°te de surveillance sentinelle VIH chez les femmes enceintes. 

Sur 970 305 femmes enceintes ayant eu accès en 2010, au counselling et dépistage en CPN, 73 743 se sont 

r®v®l®es positives pour le VIH. Aussi, la Transmission de la M¯re ¨ lôenfant cause pr¯s de 7 300 nouvelles 

infections chez les nourrissons. 

Selon les études menées par le Comité National de Lutte contre le SIDA -2010 sur : «Profil sur des estimations 

et projections en matière de VIH/SIDA au Cameroun 2010-2020 », le nombre de nouvelles infections augmente 

dôune ann®e ¨ lôautre, avec en projection, le nombre dôinfections tournant entre 51000 et 58700 entre 2010 et 

2020, dont 56% seront observées chez les femmes voire les femmes enceintes, puis quôelles repr®sentent 5% de la 

population g®n®rale qui est estim®e ¨ 19,5 millions dôhabitants en 2009. 

 

Pour faire face à cette situation, lôun des modes de pr®vention ¨ encourager est la pr®vention verticale (PTME )  

qui fait partie du domaine dôintervention prioritaire 1 du Plan National stratégique 2011-2015, qui met lôaccent sur 

la prévention de la transmission verticale du VIH de la mère à LôEnfant. 

 

Dans le contexte ci-dessus, et pour mettre en îuvre ce mode de pr®vention, African Action on AIDS a lancé un  

PLAN DE  SANTE  PREVENTIVE  (Tableau 1) dans  les CVECAs (Caisses Villageoises dôEpargne et de 

Crédit autogérées), qui sont ses centres dôexcellence au Cameroun. 

  I - INTRODUCTION  ET  CONTEXTE  
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   II- PLAN STRATEGIQUE NATIONAL 
DE LUTTE  CONTRE  LE VIH, LE SIDA ET  LES  IST  

2011-2015 
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Vermifuge 

  

Vaccin 

  

 

  

 

 

       PAQUET DõACTIONS ESSENTIELLES POUR EVITER LA MALADIE 
                AIDE  MEMOIRE  POUR  LES CAISSES  VILLAGEOISES  DõEPARGNE  ET  DE  CREDIT AUTOGEREES (CVECA) 

Les animateurs de sant® pr®ventive encouragent les populations  ¨  adopter syst®matiquement ces comportements et dõen  faire des gestes  
naturels tout le long de leur vie ð tout en incluant  progressivement le coût dans leur budget personnel.  
 
 

 

 

 

 

QUOI ? COMMENT  ? QUAND ? OBJECTIFS ? 
A- Section  administrative 

- /ǊŞŀǘƛƻƴ  ŘΩǳƴŜ !C!/ (Association  des  femmes 

adhérentes à la CVECA)  pour  assurer 
ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ  Ŝǘ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Ł 
ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǉǳΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŎƘŀŎǳƴ ǊŞŀƭƛǎŜ Ǉƭǳǎ ς 
9ǎǇǊƛǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜ 

Tenue dune réunion  

dõinformation/sensibilisation 

 

 

Dépend de chaque 

groupe dans un plan 

annuel à réaliser  

Attirer le maximum  de femmes et dõhommes 

mais  sous direction féminine.  

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ōǳǊŜŀǳ ŘΩ!C!/ Elections parmi les membres de la CVECA Le bureau représente les différents villages des 
membres  de la CVECA. 

Règlement  Intérieur qui doit respecter les règles et 
procédures de la CVECA. 

-Mise en place dõun comit® de 

rédaction  
- Lecture et adoption par tous. 

LƴŎƛǘŜǊ ƭΩƻǊŘǊŜΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ  des 
règles. 

B- Section  Médicale  
Prévention du VIH/SIDA 

- Dépistage  volontaire et gratuit du VIH 
- PTME   

 
Cotisation  spéciale et /ou don. 

 

 

 

 
Dépend de chaque 
groupe dans un 
plan annuel à 

réaliser. 

-Leǎ ƳŜƳōǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ  ǎƻƴǘ  
séropositifs ou négatifs. 
-[Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ  ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
PTME  consultent régulièrement les services de 
santé prénatale pour éviter la transmission 
verticale : MERE ς ENFANT. 

- Prévention du Paludisme 

¶ Distribution et accrochage des 
moustiquaires 

¶ Dormir sous une moustiquaire 
imprégnée chaque nuit  

 

¶ Nettoyer  les alentours des 
maisons 

¶ Mettre le grillage sur les 

 
 
 
Cotisation  spéciale et /ou don. 

 
 
Les membres et leurs familles sont protégés contre 
le paludisme.  

  

PLAN DE SANTE PREVENTIVE DõAFRICAN ACTION ON AIDS 

Dépistage du VIH Lutte contre le 

Paludisme 

Moustiquaires 

Mains propres 

 
Eau  Potable 

 
Toilettes dignes 

 
Vermifuge 

 
Vaccin 

 

 
    

Tableau 1 

©African Action on AIDS 
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¶ éviter les eaux stagnantes autour 
de la maison 

¶ ǇǳƭǾŞǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ 
ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞΦ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Dépend de chaque 

groupe dans un plan 

annuel à réaliser . 

 
 
 
Les membres et leurs familles sont protégés 

- Construction de toilettes propres au niveau 
de la CVECA avec Station pour lavage des 
mains 

Cotisation  spéciale et /ou don.  
 
 
 
 
 
 
 
Dépend de chaque 
groupe dans un plan 

annuel à réaliser. 

Les membres de la CVECA ont une toilette 

digne des °tres humains et servent dõexemple 

dans les communauté s. 

- Construction de toilettes propres au niveau 
des familles avec Station pour lavage des 
mains 

Cotisation  au niveau communautaire ou 
crédit  CVECA 

Lõensemble de la communaut® am®liore sa 

santé et qualité de vie avec impact direct sur 

le développement économique.  

- hōǘŜƴǘƛƻƴ  ŘΩǳƴŜ {ǘŀǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ 
la CVECA 

Apport  de la CVECA elle-même Les membres de la CVECA ont lõeau potable 

disponible  pendant leurs réunions.  

- hōǘŜƴǘƛƻƴ  ŘŜ {ǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Řŀƴǎ 
les familles. 

Cotisation  au niveau communautaire ou 
crédit  CVECA. 

Disparitio n des maladies hydriques dans les  

communauté s 

- Vaccination systématique (Typhoïde, 
MénƛƴƎƛǘŜΣ ¢ŞǘŀƴƻǎΣ ŜǘŎΧ 

Cotisation  spéciale et /ou don. Disparition des maladies infectieuses dans 

les familles  et communautés  

- Déparasitage Cotisation  spéciale, crédit CVECA et /ou 
don. 

Disparition des vers intestinaux dans les 

familles  et communautés . 

- Nettoyage des alentours 
- hygiène corporelle et habits 

- Ne jamais poser ce quõon mange et boit 

par terre  

- Utilisation des préservatifs  

Animation pour adoption des 
comportements sains. 

Renforcement des comportements individuels 

à travers la dynamique commun autaire.  

 

 

 

Tous  les droits sur ce concept et  idées connexes «  Plan de SanǘŞ  tǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ŘΩ!!! » sont la 

ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ  ŘΩ!ŦǊƛŎŀƴ !Ŏǘƛƻƴ ƻƴ !L5{Φ [ΩǳǎŀƎŜ  ǇŀǊ ƭŜǎ ǘƛŜǊǎ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǇǊŝǎ ŀŎŎƻǊŘ ŘΩ!!! 
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V- PLAN  DE SANTE PREVENTIVE DANS LES CVECAs 

- LE  LIEN  ENTRE  SANTE  ET CREATION  DES  RICHESSES  - 

(Tableau 3) 
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OBJECTIF  

       

CREATION  DES  RICHESSES  

 

CREATION  DE  LA  

SANTE  

 

ANIMATEURS  SANTE 

DES CVECAs  

MEMBRES DES CVECA s 

/AFAC s 

(Bénéficiaires)  

 

 

1. Cible  : 

femmes en âge de 

procréer  

A  cause de leur statut dans la société, les 

femmes ont moins accès aux ressources et 

partant aux services bancaires classiques et 

contribuent peu à la création des richesses, 

mais elles adhèrent en grand nombre à la 

microfinance. 

Les femmes sont les 

promotrices de la santé dans les 

familles, mais en même temps 

elles sont plus vulnérables au 

VIH et meurent plus de SIDA, 

surtout par manque 

dôautonomie financi¯re qui 

conduit à la violence sexuelle 

ou la prostitution. 

-La communauté a besoin 

dôanimateurs bien form®s qui 

comprennent le lien entre la 

création des richesses et la 

santé 

-Des animateurs qui ont reçu 

un vaccin qui sôappelle la 

connaissance, car la 

connaissance est un vaccin pré-

infection très efficace ! 

 

Les membres doivent 

comprendre le Plan de Santé 

Pr®ventive et sôengager ¨ les 

mettre  en application, à 

engager leur responsabilité  

personnelle. 

 

2. Création des 

biens et des services 

Côest le fondement, la base de la 

microfinance de créer des biens et des 

services  en faveur des plus pauvres. 

La capacit® dôune femme ¨ 

créer les biens et les services, 

son autonomie économique 

facilitent  lôacc¯s ¨ la sant®. 

Aider la communauté à 

comprendre que lôautonomie 

économique et financière de la 

femme nôa pas pour objectif de se 

liguer contre lôhomme, ni contre la 

famille, mais une garantie pour le 

bien être familial. 

 

Les membres doivent mesurer 

leurs richesses à partir de la 

qualité de leur santé qui est une 

garantie de pérennisation des 

richesses matérielles. 

 

 

 

3. Eliminer  

lõisolation et cr®er 

des réseaux 

La MF et le concept de CVECA ouvrent une 

possibilité  à chaque membre de la 

communauté  à se joindre aux autres pour 

créer des institutions et des ressources - 

Mobiliser de lô®pargne et sôoctroyer des 

crédits à eux-mêmes pour ne pas dépendre 

dôautres institutions financi¯res et utiliser de 

manière concertée, les intérêts générés par 

leur propre épargne. 

Ces institutions et lôargent 

quôelles g®n¯rent attirent 

dôautres partenaires comme 

AAA qui aident la communauté 

à créer des conditions idoines 

pour une meilleure de santé de 

base  prévenir ou vivre 

positivement avec le 

VIH/SIDA. 

En  m°me quôil encourage 

lô®pargne et le remboursement du 

cr®dit, lôanimateur aide la 

communauté à investir sur la santé 

qui aide les populations à 

travailler plus pour épargner plus, 

contracter plus de crédits et 

accéder enfin au mieux être -  

qualité de vie.   

Les réseaux crées permettent aux 

membres dôavoir une sant® de 

proximité et moins chère, parce 

que les coûts sont partagés. Elles 

permettent aussi de renforcer un 

style de vie plus sain et 

hygiénique. 

4.   Education 

motivée par in térêt 

personnel et une 

responsabilisation  

Une bonne compréhension du 

fonctionnement des CVECAs nécessite une 

bonne éducation/formation.  Cette formation 

permet de mieux exploiter les possibilités 

quôoffrent les CVECAs. 

Une bonne éducation permet de 

comprendre que le VIH détruit 

le système de défense qui 

existe naturellement dans 

lôorganisme humain. 

Les animateurs sont des personnes 

formées pour aider les 

communautés cibles à prendre 

conscience des risques du VIH et 

à adopter des comportements 

sexuels sains. 

Les membres acquièrent une 

compétence pratique qui leur 

permet de résoudre les problèmes 

de sant® de base et dô®pargner 

avec plus de conscience. 

5. Cr®ation dõun 

modèle de vie à 

succès 

Un mod¯le qui encourage lô®pargne et la 

nécessité de compter sur ses propres efforts et 

les efforts de la communauté - Limiter  la 

d®pendance sur lôaide ext®rieure ¨ la 

communauté. 

Un modèle qui utilise les gains 

matériels pour renforcer la 

santé physique et mentale et 

qui stimule la créativité dans 

dôautres domaines. 

Les animateurs sont des personnes 

formées, humbles, sachant 

reconnaître leurs limites pour 

aider au mieux la communauté à 

grandir. 

Les membres participent tous à la 

cr®ation dôune communaut® de 

personnes libres et pas de 

victimes 

Tableau 3 

© African Action on AIDS 
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OBJECTIF  

 

CREATION  DES  RICH ESSES 

 

CREATION  DE  LA  

SANTE  

 

ANIMATEURS SANTE 

DES CVECAs  

MEMBRES DES CVECA 

/AFAC  

(Bénéficiaires)  
6. Existence dôune 

courroie de 

transmission au 

sein des 

communautés 

Lien  qui  permet  la vulgarisation des 

services offerts (épargne et crédit) et 

facilite lôacc¯s au plus grand nombre. 

Elargissement de la gamme des 

services sur le plan de la santé 

Préventive  avec la possibilité 

pour les populations dôen 

bénéficier. 

Les animateurs servent de 

liaison entre African action on 

AIDS (AAA) et la communauté 

La communaut® dispose dôun 

interlocuteur proche renforce la 

connaissance sur le plan de la 

Santé préventive. 

7. Mobilisation des 

populations autour 

de la CVECA 

La  CVECA  offre un meilleur cadre de 

concertation pour le développement socio-

économique de la communauté. 

Côest le lieu par excellence de  

sensibilisation des populations et 

lôopportunit® pour une meilleure 

prévention du VI H. 

Travaillent à la mobilisation de 

la communauté pour la 

réalisation des actions 

essentielles du plan de santé 

préventive. 

les  membres  se rassemblent 

autour de la CVECA pour 

résoudre leurs problèmes, 

économiques et de santé. 

8. Cr®ation dôun 

cadre  de concertation 

et mise en synergie  

entre  les besoins 

économiques et les 

besoins de santé ; 

La  CVECA est cadre idoine   qui permet 

aux membres de faire un lien entre  les 

activités économiques des populations et 

lôam®lioration de leur ®tat de sant®. 

La CVECA sert de lieu de 

transfert de  connaissances sur la 

santé, permettant le mieux être.  

Travaillent pour lôintroduction 

progressive des coûts de la santé 

préventive des membres des 

CVECAs dans leurs budgets 

familiaux. 

Une meilleure compréhension de 

la synergie entre les aspects 

économiques et sanitaires permet 

aux membres de mieux gérer leurs 

budgets familiaux. 

9. Offrir  aux 

populations 

lôopportunité de 

connaître leur statut 

s®rologique et dôagir 

en  conséquence. 

Les membres des CVECAs qui sont 

intéressés  à connaître leur Statut 

sérologique utilisent les services financiers 

pour mieux organiser leur vie. 

Une parfaite connaissance de 

son statut sérologique contribue 

à développer une meilleure 

hygiène de vie. 

Sensibilisation  et mobilisation 

des populations pour le 

dépistage volontaire et  gratuit 

du VIH régulier. 

Lôint®r°t dôun d®pistage massif et 

régulier du VIH pour les membres 

et leurs familles est une bonne 

pratique préventive. 

10. Diminution de la 

vulnérabilité des 

communautés à travers 

le repérage des PVVS et 

OEV 

 

Le repérage des personnes vulnérables 

permet une meilleure offre de services aux 

membres vulnérables. 

Pour  une meilleure prise en 

charge des malades et OEV une 

meilleure protection de la 

communauté. 

Suivi  sans  discrimination des 

PVVS et OEV de la 

communauté. 

La prise en compte des personnes 

vulnérables au sein des 

communautés offre les 

perspectives dôune meilleure sant® 

pour tous. 

11 .  Sensibilisation 

régulière  des 

populations sur le fait 

que la santé est la 

première Richesse. 

Une sensibilisation régulière permet aux 

communaut®s de comprendre que lôacc¯s 

aux services de la CVECA confère une 

solidité économique et une autonomie 

financière qui rendent moins vulnérables 

face au VIH et aux autres maladies. 

Lôacc¯s ¨ la connaissance est le 

meilleur moyen de prévention 

du VIH/SIDA et autres maladies.  

Transfert des connaissances à la 

communaut® et lôassistance sur 

la mise en application de ces 

connaissances. 

Lôapplication du concept  

« MA  YEM, MA  BO » ou « je 

Sais et jôApplique è est le socle 

dôun d®veloppement ®conomique 

durable dôune communaut®.   

 

Tableau 3 (suite) 

© African Action on AIDS 
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Les conversations interpersonnelles qui font partie intégrante de cette campagne,  ont pour 

objectif de diminuer la  double vulnérabilité des femmes : vulnérabilité sexuelle qui, dans la 

plupart des cas est causée par leur vulnérabilité économique. Cette vulnérabilité est une 

cause essentielle de lôinfection par VIH. Notre méthode cible par conséquent les femmes et la 

microfinance : 

 

 La Microfinance, parce quôelle a la capacit® de partir des probl¯mes qui minent une 

communauté telle que le VIH/SIDA pour créer  des  possibilités de développement 

économique et une qualité de vie, une amélioration des ressources humaines, qui à son 

tour a un impact sur le développement.  Parce que la microfinance cible les femmes, 

elle joue un rôle important dans la réduction de leur vulnérabilité, car elle permet 

dô®viter les comportements ¨ risques quôelles adoptent le plus souvent § cause de leur 

situation économique. En renforçant la position économique des femmes, la 

microfinance  les aide á être autonome financièrement et sôimpliquer davantage 

dans la prise de décision, notamment celle liée au choix du partenaire sexuel. 

 

 

 

 Les Femmes, parce quôen m°me temps  quôelles constituent la majorit® des personnes 

vivant avec le SIDA au Cameroun (6,8%), elles sont également la majorité des 

productrices et vendeuses des produits alimentaires du pays (50-80%).  Par ailleurs, 

plusieurs rapports prouvent que les femmes sont un facteur important dôunion dans les 

familles et dans 65% des cas, la famille se désintègre lorsque la mère de famille meurt.  

Par conséquent, les femmes doivent être considérées, non seulement comme agents 

pour le changement dans le cadre de la lutte contre le SIDA, mais aussi comme double 

b®n®ficiaires de cette lutte.  Car en m°me temps quôelles seront lib®r®es du VIH/SIDA, 

elles amélioreront leur vie sur le plan individuel et familial. La vulnérabilité des femmes 

nôest donc pas un probl¯me f®minin, mais bel et bien un d®fi national. 

 

 

VI -   METHODOLOGIE : Conversations interpersonnelles 

CURRICULUM ï MODULES   

  

Conversations Interpersonnelles avec les groupes de femmes des CVECAs/AFACs ï Pour diminuer 

leur vuln®rabilit® face aux comportements sexuelles ¨ risque pouvant conduire ¨ lôinfection au VIH 
 

©African Action on AIDS 
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THÈMES ET SOUS THÈMES 

 

ARGUMENTATIONS  

INTERVENTIONS 

(ACTIONS)  

TRANSVERSALES 

 

IMAGES  

Thème 1 :  

Connaissance du corps 

humain et prévention du 

VIH  

 

¶ Connaissance des organes 

sexuels masculin et 

féminin et leurs fonctions  

 

¶ Compréhension des 

phénomènes de  

o Conception  

o Grossesse  

o SIDA/IST/Malaria  

 

¶ Lien entre comportement 

sexuelle à risque et 

infection du VIH/ SIDA  

 

¶ Prévention et réduction 

des coûts de la santé par 

la création des réseaux 

(attitude proactive). 

 

 

¶ Compréhension du corps 

humain comme système où 

chaque organe contribue au bon 

fonctionnement des autres ; 

 

¶ Plus le corps sera en bonne 

santé plus grande sera le 

pouvoir de lôesprit humain, le 

pouvoir de son intelligence, le 

pouvoir de sa mémoire, le 

pouvoir de sa réflexion ;  

 

¶ Une bonne compréhension du 

corps et de son fonctionnement 

comme outil essentiel de la 

prévention du VIH/  SIDA ;  

 

¶ Éviter les grossesses précoces  

 

¶ Sôapproprier les notions 
fondamentales sur la santé de 

reproduction  

¶ Une attitude favorable à une 

bonne hygiène du corps 

renforce son immunité  

¶ Développer une conduite 

favorable à la préservation 

dôune bonne santé 

¶ Ressources humaines saines et 

développement économique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cr®ation dôoutils 

permettant lôacc¯s ¨ la 

connaissance du corps et 

de ses grandes fonctions 

(images, audiovisuel (en 

cas dôanalphab®tisme) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santé de Reproduction : Comprendre  notre corps et  le fonctionnement 

de ses  organes. 

Tableau 2 

©African Action on AIDS 
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Thème 2 :  

Importance de la connaissance  
(Valeurs.) 

 

-R®duction de lôanalphab®tisme  

-Prise de conscience des 

problèmes et développement des 

comportements et aptitudes de 

prévention  

-Affirmation de la confiance en 

soi ; de sa personnalité   

-Compréhension de 

 lô®ducation comme fondation 

de lôexcellence, du progr¯s de 

la paix, du respect des autres, 

de la lutte contre la maladie et 

la pauvreté   

 

-Finalité de cette éducation : 

avoir une compétence qui 

permette de maîtriser son 

environnement et ses 

problèmes et ne pas vivre 

dans la peur parce quôon est 

ignorant  

Alphabétisation 

fonctionnelle et 

diffusion des valeurs 

pour améliorer le climat 

social et la qualité de 

vie  

 

 

      
 

 
Thème 3 :  

Comportements sains pour 

prévenir et la violence sexuelle et 

lôinfection au VIH/SIDA   
 

-Identifier les organes exposés au 

VIH et les modes de transmission. 

-Minimiser les comportements à 

risques  

-Microfinance et prévention du 

VIH/SIDA   

 

 

 

- Compréhension des 

différentes formes de violence 

sexuelle 

 

 

 

- Lôimpact physique, 

psychologique et économique 

de la violence sexuelle  

 

-Compréhension des 

différents comportements 

sexuels à risque et lôinfection 

au VIH. 

 

 

Informer/sensibiliser les 

hommes et les femmes 

concernant :  

-La violence sexuelle  

-La santé reproductive 

et leurs responsabilités 

réciproques et 

équitables (rapport à la 

notion dô®ducation et de 

respect des droits de 

lôautre). 

-La visite médicale  

-Le dépistage   

-Lôutilisation de 

préservatifs  

-lutte contre le 

paludisme 

 

 

                             
  
 

       
 
 

                  Cycle   menstruel Transfert de  la connaissance 

        Cycles   irréguliers  

Bonne utilisation du préservatif 
Adolescentes et santé 

reproductive 

Visite médicale et 

dépistage, (PTME) 

              Lutte contre le Paludisme : 

Dormir sous une moustiquaire imprégnée 
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Thème 4 :  

Responsabilité individuelle et 

communautaire  
 

¶ Lutte contre les déviations 

(santé physique, mentale, 

sociale) [drogue, prostitution, 

violence, mendicit®, é] 

 

¶ Compréhension de 

lôimportance de lôaction 

individuelle ;   

¶ Connaissance des 

problèmes de sa famille et 

de sa communauté ;  

¶ Importance de la 

discipline personnelle et 

lôendurance pour la 

réalisation des objectifs au 

niveau individuel et 

communautaire ;  

¶ Développer des capacités 

dôapprendre et travailler 

avec les autres ;  

¶ Entreprendre les actions 

novatrices en faveur de la 

communauté.  

 

Actions intégrées liant 

lô®ducation, la sant® en 

microfinance et la 

responsabilité 

individuelle (Triangle 

de fer)  
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VIH/SIDA : Prévention de la Transmission de 

la M¯re ¨ lôenfant (PTME) 
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Å Féminisation du VIH/Sida est un problème urgent de santé 

publique. 

 

Å Les jeunes femmes de 15 à 25 ans : risque trois fois plus 

grand de contracter le VIH que les hommes de leur âge. 

 

Å Le besoin de procréation: Les femmes prennent le risque de 

rapports sexuels non protégés pour une grossesse. Rappelons 

que les rapports hétérosexuels constituent 70% des cas 

dôinfection en Afrique subsaharienne. 

 

Å PTME : prévention et opportunité de trithérapie  en faveur 

des femmes et surtout des femmes enceintes infectées. 

 

Å Il faut donc éliminer la Transmission mère  enfant du VIH.  

 

Å Et pour ce faire, au moins 80% des femmes enceintes  

doivent  recevoir les services de PTME !!! 

 

Å Transmission Mère - Enfant  du VIH : principal mode de 

contamination (90 à 95 %) chez les enfants <15 ans. 

 

=> óócouple M¯re-Enfantôô est actuellement la cible de choix 

du VIH pour continuer de se propager. 
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Å Faible utilisation des services de consultation prénatale par 

les femmes enceintes. 

 

Å Faible taux de dépistage des femmes enceintes (35%). 

 

Å Non utilisation complète  des prestations de PTME. 

 

Å Probl¯me dôobservance de la prophylaxie ARV pour PTME. 

 

Å Faible taux des accouchements assistés parmi ces femmes 

enceintes infectées. 

 

Å Peu de couples mères enfants  complètement et correctement 

couverts par les interventions de PTME. 

 

Å Les interventions de PTME ne sont efficaces que lorsquôil y a 
une bonne observance. 

 

Å Mortalité néonatale et périnatale demeure trop élevée  et la 

PTME contribue à la réduire 
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     Nous attendons de  chacun (individuellement et collectivement) : 

 

Å Un engagement total et  irréversible pour protéger  le couple 

Mère-Enfant, la famille du VIH (mener des actions en 

faveuré) 

 
Å Une répercussion  des messages suivants: 

 
Á Les interventions de PTME sont efficaces  

 

Á Respecter les conditions de succès de la PTME 

 
 

Å Se tester pendant la grossesse  et même bien toute grossesse. 

Å Continuer de faire sa CPN tout en prenant correctement les 

médicaments pour la PTME est mieux encore. 

Å Accoucher dans un centre de santé permet aussi de donner 

des soins adaptés de PTME au bébé. 

Å La PTME nôest boucl®e que lorsque le statut s®rologique de l 
enfant est connu. 

Å Connaître si son enfant est infecte ou pas est désormais 

possible à 45jours après la naissance. 

Å Connaître précocement le statut de son enfant confère des 

avantages: 

- Savoir t¹t que son enfant nôest pas infecté. 

- Initiation précoce du TARV gratuit chez lôenfant infect®e. 
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LA  PTME  : NE  TE CACHE PLUS, FEM ME ENCEINTE, ON  SOIGNE  TA  MALADIE  ET 

TON BEBE SERA  EN BONNE  SANTE  

 
aŀƳŀƴ ŀ ƭŜ ǾƛǊǳǎΣ Ŝǘ ŜƭƭŜ ǘƻƳōŜ ƳŀƭŀŘŜΦ /ƻƳƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ǎƻƴ ōŞōŞ ƴΩŀǘǘǊŀǇŜ Ǉŀǎ ƭŜ ±LI ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ Ł 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƻǳ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ? 
                                                                     LA  PTME  : CõEST  CELA 
/ƻƳƳŜƴǘ ƭŀ t¢a9 ȅ ŀǊǊƛǾŜ ǘΩŜƭƭŜ ? 

1.  Maman, quand tu ne vois plus tes règles, il faut que tu ailles à la consultation prénatale, consultation des 
femmes enceintes. 

2. A cette consultation, on prend soin de toi, on te conseille, on prend soin de ta santé, on regarde ton corps et 
on te soigne. 

3. si tu as le SIDA (séropositif), on te soigne. 
4. Attention 5 consultations, 5 fois, on doit te voir au cours de ta grossesse. 

 tƻǳǊ ǘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ 
 Pour te donner les médicaments 
 Et ton enfant reste en bonne santé dans le ventre. 

5. !Ǿŀƴǘ  ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǎŀƎŜ ŦŜƳƳŜ Ǿŀ ǘŜ ŘƻƴƴŜǊ : 
 Des conseils pour que tout se passe bien. 
 5Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀǘǘǊŀǇŜ Ǉŀǎ ƭŜ ±LI Ŝƴ ǎƻǊǘŀƴǘ Řǳ ǾŜƴǘǊŜΦ 

6. !ŎŎƻǳŎƘŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘal, on prend soin de toi. 
 

              LA PTME EN BREF  
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PTME ET MOBILSATION  COMMUNAUTAIRE  
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                                               POURQUOI ? 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSOLIDER LE  LEADERSHIP DES ANIMATRICES 

RURALES POUR UNE MOBILISATION EFFECTIVE CONTRE 

LE VIH/SIDA EN GENERAL ET LA PTME EN PARTICULIER 
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} MOBILISATION COMMUNAUTAIRE : Processus et actions pour atteindre, 

influencer, et impliquer tous les segments pertinents de tous les secteurs de la société 

allant du niveau national au niveau le plus périphérique (communauté) en vue de créer 

un environnement favorable et entraîner des comportements favorables et des 

changements sociaux.  

 

 

} LEADERSHIP  : rôle de meneur.  

 

} ANIMATRICE  : promotrice, coordinatrice des activités, initiatrice, etc. 

 

 

 

 
      

 

 

Repose sur : 

 

} Disponibilité des services de qualité : personnel formés, produits accessibles. 
 

} Accès et fréquentation des formations sanitaires pour les consultations 

prénatales. 
 

} Collaboration de la famille (parents, maris, amis). 
 

} Adhésion des leaders communautaires (sociaux, traditionnels, politiques et 

administratifs). 
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} Compétences :  

Ɓ formation en techniques de communication interpersonnelle 

pour la mobilisation sociale. 

Ɓ réduction de la mortalité maternelle. 

Ɓ Prévention du VIH, des IST et Sida. 

 

} Conduite des activités de mobilisation sociale. 
 

} Suivi (coordination, supervision et monitoring) et évaluation. 
 

}  Bonne couverture en nombre dôanimatrices.  

 

 
 

Doit : 

 

} Etre organisé et ordonné.  
 

} Prendre en compte des préoccupations de genre (égalité et équité entre les sexes).  
 

} Impliquer les hommes.  
 

} Etre respectueux des valeurs culturelles positives. 
 

} Etre volontariste. 
 

} Etre axé vers les résultats : augmentation de la fréquentation des formations sanitaires 

pour la consultation prénatale.  
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SUPPORTS   SOCIO- EDUCATIFS  
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